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Resumen 
Objetivos. Determinar la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria en pacientes 
lactantes con Síndrome Obstructivo Bronquial en el Hospital Cayetano Heredia 2017. Métodos: 
El presente estudio es de corte analítico y tuvo lugar en el Hospital Cayetano Heredia. La 
población de estudio fue de 10 pacientes lactantes menores de 2 años; mientras que los datos 
fueron recolectados mediante una ficha Ad hoc, para registrar los datos generales, así como los 
indicadores de tipo de Frecuencia cardíaca, Saturación de oxígeno, Score de Tal y Frecuencia 
Respiratoria. Se utilizó el análisis estadístico de la Prueba de T de Student para muestras 
emparejadas, así como representaciones gráficas y tabulares para la descripción de los datos. 
Resultados. El sexo predominante fue el masculino con un 60%, la mayor población con SOBA 
se encontró en lactantes entre 6meses a 1 año con un 50%. Respecto a las variables estudiadas y 
analizadas por medio de la Prueba de T de Student la Frecuencia Cardiaca arrojó un P (T<=t) dos 
colas de 0.0006586 que muestra una baja significativa entre los resultados obtenidos antes del 
tratamiento con respecto a los resultados obtenidos después del tratamiento. La saturación de 
Oxígeno obtuvo un P (T<=t) dos colas de 0.00000003 que también demuestra efectividad con el 
tratamiento de Fisioterapia Respiratoria. Con respecto al Score de Tal se obtuvo un P (T<=t) dos 
colas de 0.0001 que validó la H3 y por defecto invalidó la H0. Finalmente, la Frecuencia 
respiratoria obtuvo un P (T<=t) dos colas de 0.0003527 que también demostró la eficacia de 
nuestro tratamiento. Conclusión. La efectividad de la Fisioterapia respiratoria en lactantes 
menores de dos años con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo del Hospital Cayetano Heredia 
en el 2017, fue favorable, ya que dicho tratamiento mejora significativamente el cuadro clínico 
anterior. 
Palabras claves: Lactantes, Saturación de oxígeno, Frecuencia cardíaca, Score de Tal, 
Fisioterapia Respiratoria 
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Abstrac 
Goals. To determine the effectiveness of Respiratory Physiotherapy in nursing patients 
with Bronchial Obstructive Syndrome in the Hospital Cayetano Heredia 2017. Methods: The 
present study is analytical and took place in the Hospital Cayetano Heredia. The study 
population was 10 lactating patients under 2 years of age; while the data were collected by means 
of an Ad hoc tab, to record the general data as well as the type indicators of Heart rate, Oxygen 
saturation, Rate score and Respiratory frequency. Statistical analysis of the Student's T test for 
paired samples was used, as well as graphical and tabular representations for the description of 
the data. Results The predominant sex was male with 60%, the largest population with SOBA 
was found in infants between 6 months to 1 year and 50%. Regarding the variables studied and 
analyzed by means of the Student's T test, the Cardiac Frequency showed a P (T <= t) two tails 
of 0.0006586 that shows a significant decrease between the results obtained before treatment 
with respect to the results obtained after the treatment. The Oxygen saturation obtained a P (T <= 
t) two tails of 0.00000003 that also shows effectiveness with the treatment of Respiratory 
Physiotherapy. With respect to the Tal Score, we obtained a P (T <= t) two tails of 0.0001 that 
validated the H3 and by default it invalidated the H0. Finally, the respiratory frequency obtained 
a P (T <= t) two tails of 0.0003527 that also demonstrated the efficacy of our treatment. 
Conclusion. The effectiveness of respiratory physiotherapy in infants under two years of age 
with Acute Bronchial Obstructive Syndrome at Hospital Cayetano Heredia in 2017 was 
favorable, since this treatment significantly improves the previous clinical picture. 
Key words: Infants, Oxygen saturation, Heart rate, Tal score, Respiratory 
physiotherapy 
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Capítulo I 
 
Introducción 
Abordar el Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo como una manifestación directa de 
casos clínicos en lactantes o pacientes menores de dos años casi siempre ha causado confusiones 
cuando se ha intentado determinar una causa específica, dado que, los estudios de investigación 
muestran como resultado diversos factores por los que podría manifestarse.  
En ese sentido, los tratamientos y recomendaciones clínicas para la superación de este 
cuadro no pueden ser objetivamente únicos o similares, sino que, se necesita una evaluación 
adecuada según sea el caso específico en el que se presente. El uso de medicamentos o 
broncodilatadores para la superación de este cuadro clínico sigue siendo materia de discusión y 
controversia pues, diversos estudios evidencian que no necesariamente el uso de los fármacos ha 
contrarrestado el cuadro en menos de 24 horas, sino que, por el contrario, en muchos de estos 
pequeños pacientes las dosis de corticoides han tenido que elevarse y, a su vez, reducir el 
intervalo en el que son administrados (Calvo, et al 1995, 131). 
Sin embargo, uno de los principales factores para el desencadenamiento del Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo, en los que coinciden muchos investigadores, es el factor de la 
contaminación. Y los agentes patógenos inmersos en esta, tales como el Rhinovirus, el Virus 
para influenza, Adenovirus y Virus sincicial respiratorio, los mismo que suelen afectar a los 
pacientes lactantes. (Morales, 2003, 5). 
Para el caso específico del Perú, en el año 2006 el Ministerio de Salud determinó que el 
10% de los niños sufre su primera obstrucción bronquial en el primer año de vida y del 5% de 
estos pacientes suelen ser hospitalizados por complicaciones. Además, añade que al factor de la 
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contaminación se le suma el estilo de vida, en el cual, la lactancia materna suele ser insuficiente, 
el estado nutricional deficiente y los cuidados alrededor del menor son pocos adecuados, Por otro 
lado, recomienda que los medicamentos son las formas de tratamientos más eficaces, sin 
embargo, la nebulización debe ser un procedimiento que solo se emplee en casos de gran 
urgencia. (MINSA 2006, 23). 
Según el Boletín Epidemiológico de Lima (2013), la Dirección de Salud (DISA), 
Dirección Regional de Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA), en el Perú 
durante el año 2013 se han notificado 136,297 episodios de síndrome obstructivo bronquial y 
asma en menores de 5 años; reportan el mayor índice de casos en Lima Este (299,2), Callao (195, 
6), Loreto (103,2), Lima Ciudad (80,5) y Región Lima (76,1) 
En el Perú durante el año 2012 se encontró que el mayor factor de riesgo predisponente 
para que los niños de 0 a 3 años presenten síndrome obstructivo 2 es la prematuridad 73%.8  
Campos (Citado en Acosta et al 2014). 
 En el Hospital Regional del Cusco del Ministerio de Salud encontraron que el 58% de 
niños con síndrome obstructivo bronquial iniciaron la enfermedad dentro de los 2 primeros años 
de vida; los factores más predisponentes son: antecedente de enfermedad respiratoria 70%, 
lactancia mixta o artificial 57% y lactancia materna con una duración menor a los doce meses 
48%.7 Los hospitales a nivel local no son ajenos a esta patología, presentándose en el año 2013, 
508 casos de niños con síndrome obstructivo bronquial en menores de 1año. En el servicio de 
pediatría del Hospital Apoyo Iquitos, se encontró 250 casos de niños menores de 2 años y 128 
casos de niños menores de 6 meses hospitalizados con síndrome obstructivo bronquial en ese 
mismo año.3 Valdivia (Citado en Acosta et al, 2014). 
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Por otro lado, el papel del Fisioterapeuta Respiratorio es una figura que se ha incorporado 
no hace mucho tiempo para el tratamiento del Síndrome Bronquial Respiratorio Agudo. Según 
Ciudad (2009, 10) afirmó que: La incorporación del Fisioterapeuta respiratorio es un aspecto 
innovador del programa, obedece a su perfil de formación universitaria con sólidos 
conocimientos en las áreas de anatomía, fisiología, fisiopatología, permitiéndole realizar 
prevención, educación y tratamiento de los pacientes con patologías respiratorias. Siguiendo esta 
postura teórica, los tratamientos hasta ahora probados para la superación del cuadro clínico de 
SOBA no se encuentran vinculados con la Fisioterapia Respiratoria, sin embargo, creemos que 
resulta importante reforzar en la praxis dicha vinculación para obtener resultados óptimos como 
se verá a lo largo de nuestra investigación. 
A continuación, revisaremos algunos autores que nos darán estos múltiples factores por 
los que este cuadro clínico puede presentarse y al mismo tiempo las formas como se puede 
superar, incluyendo en ello la Fisioterapia Respiratoria y su aplicación en dichos pacientes.  
 
Antecedentes bibliográficos 
 
Matamoros (et al 1997).  La enfermedad bronquial obstructiva constituye una de las 
principales causas de consultas y de hospitalización a pesar de esto el manejo de las crisis agudas 
no está estandarizado y a pesar de la gran afluencia de pacientes que consultan por esta patología 
desconocemos su verdadera incidencia, así como las características clínicas, epidemiológicas y la 
gravedad del problema. En nuestro estudio encontramos un porcentaje significativo de niños 
menores de 3 años, quienes podrían pertenecer a un grupo de pacientes que presentan cuadro 
clínico de sibilancias recurrentes asociadas a procesos virales. En este grupo de pacientes, si el 
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cuadro bronquial obstructivo recurrente está asociado además a antecedentes familiares positivos 
por asma bronquial, factores alérgicos, contaminación del medio ambiente, principalmente 
exposición al humo de tabaco o biocombustibles; la posibilidad de desarrollar asma bronquial es 
elevada. Con relación al tratamiento y su respuesta vemos que la mayoría de los pacientes fueron 
tratados con salbutamol por aerosol con espaciador. 473 pacientes con enfermedad bronquial 
obstructiva fueron vistos durante los meses de abril, mayo y junio 1994 en la clínica de 
Respiratorio del Dpto. de Pediatría del Hospital Escuela. De estos, 304 pacientes (64%) tenían 
score menor o igual que 2 puntos, 165 (39%) tenían un score 3-4 puntos y 4 pacientes con un 
score mayor o igual a 5 (1%). El análisis del resultado se hará sobre los 165 pacientes con score 
3-4 puntos, quienes recibieron manejo en esta clínica. El 44% de los pacientes fueron menores de 
3 años de edad y un 56% mayores de 4 años, la diferencia entre los grupos de edad no es 
significativo. Con relación al sexo encontramos una relación de 1.2:1 a favor del masculino, 
diferencias no significativas.  
 
Calvo (1995). Aun no se han desarrollado criterios comunes para el tratamiento con 
broncodilatadores de lactantes con crisis bronquial obstructiva, pese además de 15 años de 
experiencia8. Hay, sin embargo, consenso en que, si bien es cierto no todos los lactantes 
responde a los broncodilatadores, un número importante de ellos se beneficiara con su empleo, 
por lo que deben ser usados, máximo si una proporción significativa de los afectados sufre asma 
bronquial. La frecuencia cardiaca elevada al ingreso del paciente disminuye en la medida que 
cedía el cuadro bronquial obstructivo independiente de el o los medicamentos utilizados. 
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Delgado (2008).  La obstrucción bronquial aguda es una enfermedad de alta incidencia 
en la infancia. Entre las posibles causas etiológicas más comunes están las infecciones 
respiratorias agudas virales. Se denomina Síndrome Bronquial Obstructivo (SBO) a un conjunto 
de síntomas recurrentes o recidivantes en el que la manifestación que más resalta es la presencia 
de sibilancias difusas. Los cuadros obstructivos del lactante son la causa más frecuente de 
consulta tanto a nivel primario como en los servicios de urgencia y son también causa frecuente 
de hospitalización en los servicios de pediatría. Además de una alta incidencia de cuadros 
agudos, el SBO del lactante puede presentarse en forma recurrente, constituyendo una afección 
crónica que origina gran demanda asistencial y complicaciones o secuelas a largo plazo. La 
problemática alrededor de las infecciones respiratorias es bastante compleja ya que su alta 
incidencia, rápida evolución y gran desconocimiento de los signos que indican gravedad, 
dificultan en gran medida su control. Es sabido que el SBO del lactante es más frecuente a menor 
edad, lo que se correlaciona con el menor diámetro de su vía aérea (tabla 1). Existen marcadas 
diferencias anatómicas entre la vía aérea del lactante y del adulto, que favorecen la elevada 
incidencia de síntomas y signos obstructivos en los niños pequeños: los lactantes poseen una vía 
aérea superior más corta y estrecha, un menor diámetro relativo del árbol bronquial que 
determina importantes diferencias en el lumen de la vía aérea y una mayor tendencia a colapsarse 
durante la espiración, un mayor índice de glándulas mucosas, responsables de la característica 
hipersecreción bronquial, hecho muy frecuente a esta edad. Variables de suma importancia fue la 
presencia de dificultad al dormir o para beber como síntoma referido por los padres. Esto se 
puede explicar en función de dos de las variables clínicas estudiadas: frecuencia respiratoria y 
presencia de retracciones y sibilancias. A mayor severidad, se espera que el paciente tenga una 
frecuencia respiratoria más alta y retracciones más pronunciadas; ambos factores dificultarían el 
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sueño y la capacidad de beber, que son los síntomas percibidos por los padres. No hubo 
diferencias importantes en el número de altas domiciliarias entre los menores y los mayores de 
tres meses. Se evidenció la necesidad de derivación al área de urgencia de los pacientes que 
requirieron una segunda serie de broncodilatadores. Esto evidencia que la ausencia de respuesta 
rápida a los ß2 inhalados predice un alto índice de fracasos en la respuesta en la segunda hora 
 
Ciudad (2009). En lactantes que cruzan con cuadros de Hipersecreción Bronquial, lo 
recomendado son las compresiones que corresponden a una forma pasiva de espiración forzada. 
Esta consiste en la aplicación de la fuerza externa manual sobre la caja torácica con el objetivo 
de aumentar la presión pleural y con ello el flujo espiratorio lo cual ayuda a la movilización de 
secreciones.  En la realización de esta técnica se aplica la presión sobre el tórax, al finalizar el 
tiempo inspiratorio y durante toda la espiración, respetando la mecánica costal. Este tipo de 
técnica de limpieza bronquial es ampliamente difundida y utilizada en los pacientes pediátricos 
existiendo estudios que muestran una mejoría de la mecánica ventilatoria luego de su aplicación. 
La espiración lenta prolongada es la principal técnica espiratoria indicada en pacientes 
pediátricos más aún en lactantes. En resumen, eliminar el material infeccioso y los mediadores 
inflamatorios puede reducir la actividad proteolítica y oxidativa dentro de las vías aéreas y 
contribuir a prevenir los daños tisulares. Por lo tanto, no es lógico pensar que mientras más 
rápido se resuelva la afección, menores serán los daños irreversibles.  En otros términos, acceder 
a la aplicación de una Fisioterapia Respiratoria validada de primera intención, podría plantearse 
como estrategia de salud pertinente. 
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Hoffmeister (2010). Las técnicas kinésicas para pacientes con Síndrome Obstructivo 
Bronquial Agudo en lactantes con signología de hipersecreción luego de la primera hora de 
tratamiento, si en ese momento el puntaje es igual o menor a 7. Las técnicas kinésicas a usar son: 
bloqueos, compresiones, descompresiones, vibraciones, tos asistida y aspiración. Están 
expresamente contraindicadas la percusión y el "clapping", pues pueden agravar el fenómeno de 
obstrucción bronquial. No se recomienda en el periodo agudo o período de espasmo, sí en la fase 
de evolución o fase productiva. El SOBA corresponde al 10% de los casos que sibilan 
 
Planteamiento del Problema 
Problema General 
¿Cuál es el efecto que reportó la Fisioterapia respiratoria en lactantes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en menores de 2 años, asistentes al Servicio de Pediatría, del 
Hospital Cayetano Heredia, entre los meses de Enero 2017 a Diciembre 2017? 
 
Problemas Específicos 
¿Cuál es el efecto que reportó la Fisioterapia respiratoria sobre la saturación de oxígeno, 
en lactantes menores de 2 años con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo asistentes al 
Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia, entre los meses de Enero 2017 Diciembre 
2017? 
¿Cuál es el efecto que reportó la Fisioterapia respiratoria sobre la Frecuencia 
respiratoria, en lactantes menores de 2 años con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo 
asistentes al Servicio de Pediatría, entre los meses de Enero 2017 a Diciembre 2017? 
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 ¿Cuál es el efecto que reportó la Fisioterapia respiratoria sobre la Frecuencia cardiaca, 
en lactantes menores de 2 años con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo asistentes al 
Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia, entre los meses de Enero 2017 a Diciembre 
2017? 
 
Objetivos 
 
Objetivo General 
 
Determinar la eficacia de la Fisioterapia respiratoria en lactantes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en menores de 2 años asistentes al Servicio de Pediatría del 
Hospital   Cayetano Heredia, entre los meses de Enero - Diciembre 2017. 
 
Objetivos Específicos 
Determinar el efecto de la Fisioterapia respiratoria sobre la saturación de oxígeno en 
lactantes con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo en menores de 2 años asistentes al 
Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia entre los meses de Enero - Diciembre 2017. 
 
Determinar el efecto de la Fisioterapia respiratoria sobre la Frecuencia respiratoria, en 
lactantes menores de 2 años con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo asistentes al Servicio 
de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia entre los meses de Enero - Diciembre 2017. 
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Determinar la eficacia de la Fisioterapia respiratoria sobre la Frecuencia cardiaca en 
lactantes menores de   2   años con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo asistentes al Servicio 
de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia entre los meses de Enero - Diciembre 2017. 
 
Hipótesis 
Hipótesis General 
H0: No existen diferencias significativas en los lactantes con Síndrome Obstructivo 
Bronquial Agudo asistentes al Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia, entre los 
meses de Enero - Diciembre 2017 entre las variables inicial y final del tratamiento con 
Fisioterapia Respiratoria. 
Hipótesis Específicas 
 
H1: Sí existen diferencias significativas en los lactantes con Síndrome Obstructivo 
Bronquial Agudo asistentes al Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia, entre los 
meses de Enero - Diciembre 2017 entre las variables inicial y final del tratamiento con 
Fisioterapia Respiratoria en función a la Saturación de Oxígeno. 
H2: Sí existen diferencias significativas en los lactantes con Síndrome Obstructivo 
Bronquial Agudo asistentes al Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia, entre los 
meses de Enero - Diciembre 2017 entre las variables inicial y final del tratamiento con 
Fisioterapia Respiratoria en función a la Frecuencia Respiratoria. 
H3: Sí existen diferencias significativas en los lactantes con Síndrome Obstructivo 
Bronquial Agudo asistentes al Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano Heredia, entre los 
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meses de Enero - Diciembre 2017 entre las variables inicial y final del tratamiento con 
Fisioterapia Respiratoria en función a la Frecuencia Cardiaca. 
 
Justificación  
 
El Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo es un cuadro clínico en el cual, las causas de 
su desencadenamiento pueden ser diversas. Muchos estudiosos coinciden que un diagnóstico no 
adecuado puede generar complicaciones severas, además, para combatir el SOBA se ha 
recurrido, por lo general, al empleo de medicamentos. No obstante, en los últimos años se ha 
puesto de manifiesto el uso de la Fisioterapia Respiratoria como un método altamente eficaz para 
la resolución de diversas complicaciones de índole respiratorias donde el Síndrome de 
Obstrucción Bronquial Agudo se encuentra inmerso. Los lactantes, al ser pacientes de riesgo y 
no poder seguir las indicaciones por voluntad propia, necesitarán el tratamiento del especialista 
en Fisioterapia Respiratoria para la superación del cuadro de SOBA como una alternativa eficaz 
y al mismo tiempo no invasiva. 
En ese sentido, resulta de gran importancia la observación de los resultados que se 
muestran en nuestra investigación que fue llevada a cabo por espacio de un año en el Hospital 
Cayetano Heredia entre enero a diciembre de 2017 con pacientes lactantes menores de dos años. 
El objetivo es poner en evidencia la eficacia de la Fisioterapia Respiratoria en dichos pacientes 
mediante el diseño de investigación y tipo de estudio que plantea representando con ello una 
estrategia de elevada importancia fisioterapéutica. Por otro lado, se destina pocos recursos para 
el tratamiento de pacientes lactantes menores de dos años con SOBA, es por esto que, nos resulta 
primordial la difusión de nuestra observación y resultados que permitirán detectar oportunamente 
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cualquier riesgo en salud pulmonar del niño propiciando una atención rápida, con eficiencia y 
eficacia, para que este grupo humano no se convierta en una carga socioeconómica del estado y 
la familia.  
 
Alcances y limitaciones 
En el tiempo que tomó el desarrollo de esta investigación no se presentó limitaciones, 
sino que más bien, se contó con la colaboración de todo el personal del Servicio de Medicina 
Física y Rehabilitación del Hospital Cayetano Heredia. 
 
Definición de variables 
 
Síndrome obstructivo bronquial agudo:  El Síndrome Bronquial Obstructivo (SBO) 
se caracteriza por presentar sibilancias, taquipnea y tiraje. Si bien constituye la forma de 
presentación más frecuente de las infecciones virales en menores de 5 años, numerosas entidades 
clínicas pueden producirlo. (Moreno 2005,1) 
Frecuencia cardíaca: Es la onda pulsátil de la sangre, originada en la contracción del 
ventrículo izquierdo del corazón y que resulta en la expansión y contracción regular del calibre 
de las arterias. La onda pulsátil representa el rendimiento del latido cardiaco, que es la cantidad 
de sangre que entra en las arterias con cada contracción ventricular y la adaptación de las 
arterias, o sea, su capacidad de contraerse y dilatarse. Asimismo, proporciona información sobre 
el funcionamiento de la válvula aórtica. (Aguayo y Lagos 2012, 2) 
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Saturación de oxígeno: La saturación de oxígeno en sangre es el parámetro que se 
utiliza para expresar la cantidad hemoglobina oxigenada respecto a la total que hay presente en 
un ser vivo. En otras palabras, describe el grado de capacidad de transporte de oxígeno en 
sangre. (Alarco 2015, 7) 
Score de tal: La evaluación del grado de obstrucción bronquial se realiza a través de un 
índice clínico conocido como índice de Tal, el cual es usado desde hace muchos años para 
evaluar el grado de obstrucción bronquial en estos pacientes, lo que ha permitido que sea 
utilizado por profesionales no médicos para diagnosticar y tratar a lactantes con SBO. La 
aplicación del índice de Tal establece grados de gravedad y ha permitido normar necesidades de 
hospitalización, uso de oxígeno, uso de corticoides y necesidad de control médico. (Molina et al 
2008, 46) 
Fisioterapia Respiratoria: La fisioterapia respiratoria hace referencia al conjunto de 
técnicas físicas encaminadas a eliminar las secreciones de la vía respiratoria y mejorar la 
ventilación pulmonar. La evidencia científica que justifica su empleo en algunas enfermedades 
es insuficiente, aunque la práctica habitual perpetúa su uso. (López y Moran 2004, 49) 
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Capítulo II: Marco Teórico 
 
Delgado (2012, 428). Se denomina Síndrome Bronquial Obstructivo (SBO) a un 
conjunto de síntomas recurrentes o recidivantes en el que la manifestación que más resalta es la 
presencia de sibilancias difusas. Los cuadros obstructivos del lactante son la causa más frecuente 
de consulta tanto a nivel primario como en los servicios de urgencia y son también causa 
frecuente de hospitalización en los servicios de pediatría. Además de una alta incidencia de 
cuadros agudos, el SBO del lactante puede presentarse en forma recurrente, constituyendo una 
afección crónica que origina gran demanda asistencial y complicaciones o secuelas a largo plazo. 
El SOB presenta problemas en la determinación del diagnóstico etiológico debido a la gran 
variedad de causas las distingue. Las infecciones virales son los desencadenantes más frecuentes 
en menores de 1 año, sigue en importancia la contaminación intradomiciliaria, el tabaquismo 
familiar y la contaminación ambiental en las grandes ciudades. La problemática alrededor de las 
infecciones respiratorias es bastante compleja ya que su alta incidencia, rápida evolución y gran 
desconocimiento de los signos que indican gravedad, dificultan en gran medida su control.  
Morosini (et al 2012). El síndrome bronco obstructivo del lactante (SBOL) constituye 
el principal motivo de consulta por patología respiratoria en menores de 2 años en el invierno. 
Desde el año 2008 se implementaron en Montevideo y área metropolitana diez Unidades de 
Terapia Inhalatoria (UTIs) en un régimen de hospitalización abreviada. 
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Speranza (et al, 2005). La mortalidad por enfermedades respiratorias en menores de 5 
años constituye para los menores de 1 año, la tercera causa de muerte y es la segunda causa en el 
grupo etario de 1 a 4 años. La tasa de mortalidad (TM) por enfermedades respiratorias en 
menores de 5 años ha permanecido estable desde 1994. La tasa se mantiene cercana a 2 por mil y 
el leve descenso por debajo de esta cifra, observado luego del año 1999, cambia 
desfavorablemente en el 2003 con un nuevo incremento a 1,99 por mil. 
Citado en Coarasa. El síndrome bronquial obstructivo en niños puede acompañarse de 
diversos grados de hipoxemia. La saturación arterial de oxígeno (SaO2) es el mejor medio para 
valorar hipoxemia, pero suele inferirse por una escala para valorar dificultad respiratoria, aún no 
validada. (Coarasa et al 2010) Los principales cuadros clínicos involucrados en la infección 
respiratoria baja aguda en pediatría son neumonía y bronquiolitis Bulla  
Bello (et al 2001). Además, es la forma de presentación de distintas patologías en el 
niño menor de 24 meses, que tienen en común la presencia de síndrome funcional respiratorio 
con espiración prolongada y sibilancias Para evaluar el funcionamiento de una unidad de terapia 
inhalatoria en un departamento de emergencia pediátrica y la eficacia de un diagrama terapéutico 
fueron estudiados en forma prospectiva 200 niños menores de 2 años con síndrome 
broncobstructivo durante los meses de invierno. Los pacientes con puntaje de Tal de 5 a 8 fueron 
ingresados en la unidad de terapia inhalatoria (UTI), para recibir salbutamol por vía inhalatoria 
(2 puff cada 20 min) durante una o dos horas según la respuesta terapéutica. Se asoció 
prednisona (1 mg/kg) vía oral en los niños con antecedentes de broncobstrucción.  La estadía 
media en la unidad de terapia inhalatoria fue de 2 horas 20 minutos; 137 niños (70%) requirieron 
2 horas de tratamiento con broncodilatadores y 27 pacientes fueron además tratados con 
corticoides.  
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Fueron derivados a domicilio desde la unidad de terapia inhalatoria 54,5% de los pacientes y 
desde el área general de urgencias 43% de los 77 niños con síndrome broncobstructivo 
persistente. Se concluye que la Unidad de Terapia Inhalatoria resultó eficiente para desgravitar al 
Departamento de Emergencia Pediátrica de la excesiva demanda de lactantes con síndrome 
broncosbstructivo en los meses de invierno y que el tratamiento con broncodilatadores permitió 
derivación a domicilio al 71% de los niños luego de una internación abreviada (54%) o de una 
prolongación del tratamiento en emergencia en e1 17% restante. 
Girardi (Citado en Coarasa). Es muy frecuente que estas entidades clínicas se 
manifiesten por medio del denominado "síndrome bronquial obstructivo" (SBO), que se 
caracteriza por signos de obstrucción bronquial de diversa intensidad (espiración prolongada, 
sibilancias), acompañados o no por taquipnea y empleo de músculos accesorios de la respiración 
(intercostales a la nasal) como además de los signos clínicos nombrados, este síndrome puede 
acompañarse de grados variables de hipoxemia, uno de los principales objetivos del tratamiento 
es evitar o resolver oportunamente la hipoxemia que este cuadro puede generar. Esta condición 
decidirá si el paciente requerirá hospitalización inmediata, se valorará su respuesta al tratamiento 
durante un período acotado o será pasible de tratamiento ambulatorio directamente.  
(Rowensztein 2007). El 1% de los lactantes necesitan ser internados por infecciones 
respiratorias agudas bajas, entre las que predomina netamente el síndrome de obstrucción 
bronquial y la neumonía. Es frecuente que la población consulte a centros de alta complejidad 
para resolver problemas de escasa relevancia, lo que provoca empleo inadecuado de los recursos 
hospitalarios y aumento de la carga de enfermedad asociada.  
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Pavon (2018, 17). Estudios chilenos explican la necesidad de desarrollar estrategias 
para reducir las hospitalizaciones por eso, se han desarrollado las Unidades de Terapia 
respiratoria. En América Latina al año se atienden cerca de 12 millones de niños; de los cuales 
400.000 mueren antes de los 5 años de edad, pues 270.000 fallecen antes del primer año. Porque 
los padres no tienen la dedicación que se debe y creen que se trata de simples procesos gripales 
con lo que se agrava la enfermedad en vez de tratarlas a tiempo, incluso no se preocupa de las 
medidas prevenidas para detectar a tiempo. A esto se le suma la desnutrición y enfermedades 
infecciosas y respiratorias. La salud respiratoria en América Latina, es preocupante pues 
constituye una de las diez causas de mortalidad mundial informada por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) siendo la enfermedad pulmonar obstructiva crónica una de estas. La principal 
causa de muerte es la enfermedad pulmonar. Pero existen más factores que inciden directamente 
en las enfermedades respiratorias como el consumo de tabaco y las exposiciones a contaminantes 
ocupacionales, domiciliarios y ambientales. Sin duda alguna los lactantes menores de 2 años de 
edad según la OMS estima tiene cerca de 3,9 millones de muertes anuales causadas por 
infecciones respiratorias agudas. En el Ecuador se observa que esta patología es más común en 
varones que en mujeres. En rango de menores de 1 año de edad y tiene una evolución entre 1 y 
168 horas. Y tienen como antecedente el asma.  
 
Alonso (et al 2012). El aporte de oxígeno, la aspiración de secreciones, la fisioterapia 
respiratoria y la hidratación representan las medidas más eficaces en el tratamiento del fallo 
respiratorio agudo asociado a estas enfermedades. El aumento del trabajo respiratorio es un 
predictor mayor de insuficiencia respiratoria. En estas situaciones la aplicación temprana y 
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oportuna de soporte ventilatorio no invasivo ha demostrado beneficio terapéutico. Esta 
modalidad de tratamiento ha permitido mejorar el manejo de niños con infecciones respiratorias 
graves acortando el tiempo de estadía hospitalaria evitando las complicaciones vinculadas a la 
intubación orotraqueal y la injuria asociada a la ventilación mecánica convencional. A pesar de 
esto, la aplicación de ventilación no invasiva presenta dificultades en los lactantes pequeños, 
especialmente en aquellos con peso inferior a 7 kg. Además de las limitantes técnicas 
relacionadas con la interfase utilizada, los flujos generados y el equipamiento disponible, se 
suman aspectos vinculados a la fisiopatología particular de la enfermedad respiratoria en este 
grupo etario.  
López (et al 2017, 215). En un ensayo abierto aleatorio se evalúa la efectividad de la 
fisioterapia respiratoria en un grupo de bebés menores de 1 año comparados con un grupo 
control el cual no recibe ningún tipo de tratamiento fisioterápico de la bronquiolitis aguda en 
lactantes: Revisión 222 Salud y cuidados durante el desarrollo. Volumen I fisioterápico. El 
tratamiento de fisioterapia consiste en la tos provocada, espiración lenta prolongada y en la 
técnica de flujo respiratorio acelerado; en ambos grupos se realizó cuidados médicos tales como 
la aspiración rinofaríngea, la fracción de la alimentación y la suplementación de oxígeno si era 
necesario. Se observa que los días que pasan hasta la estabilidad clínica en ambos grupos es 
similar, las complicaciones van a ser raras en ambos grupos, aunque el porcentaje de 
complicaciones es mayor en el grupo control, la mejoría tanto en clínica como a nivel 
respiratorio va a ser ligeramente mayor en el grupo donde se realizan las técnicas de fisioterapia 
(Rochat et al., 2012). Discusión/Conclusiones La fisioterapia respiratoria va a mejorar el cuadro 
sintomática en los bebés que presentan bronquiolitis, ya que mejora la variabilidad cardíaca, la 
dificultad respiratoria y disminuye la aparición de complicaciones derivadas de la enfermedad, 
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además es efectiva para mejorar su estancia hospitalaria, ya que se demuestra la menor necesidad 
de la suplementación de oxígeno, así como una mejor ingesta de alimentos. La estancia 
hospitalaria de los bebés a los que se les realizó fisioterapia es variable en función al estudio el 
cual se revise, por lo que es necesario realizar un mayor número de estudios donde se pueda 
valorar la efectividad o no de la fisioterapia en estos bebés. Además; es necesario realizar más 
estudios sobre los beneficios y riesgos de cada técnica usada en el tratamiento de la bronquiolitis, 
ya que no se observa ningún estudio en los revisados donde se compare una técnica de 
fisioterapia con otra, sino que siempre existe un grupo control donde no se realiza ningún tipo de 
intervención en fisioterapia. En definitiva, se debe de estudiar más el tema ya que es un problema 
que aumenta con el paso de los años y el cual ha aumentado los gastos sanitarios en este tiempo 
y ver que técnica es más efectiva a la hora de disminuir la estancia hospitalaria y mejorar la 
calidad de vida del bebé mientras dure la enfermedad.  
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Capítulo III: Metodología 
Tipo de Investigación 
Nuestra investigación fue de corte analítico y se caracterizó por ser observacional, prospectivo y 
transversal. 
 
Diseño de Investigación 
Nuestro estudio presentó la siguiente descripción gráfica 
   IFR 
 GE =     Ox    ---------------------- >  O y 
Así: 
GE: Grupo de estudios 
Ox Observación de los lactantes antes de la Intervención con Fisioterapia Respiratoria. 
Oy: Observación de los lactantes después de la Intervención con Fisioterapia 
Respiratoria. 
IFR: Intervención con Fisioterapia Respiratoria 
Variables 
   La operacionalización de las variables se encuentra detalladas en el anexo 1 
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Población  
Nuestra población estudiada estuvo conformada por los pacientes lactantes menores de 
dos años que fueron atendidos en el Hospital Cayetano Heredia en el transcurso de Enero a 
Diciembre de 2017. 
 
Muestra 
Criterios de Inclusión 
- Consentimiento informado de los padres  
- Lactantes menores de 2 años del Servicio de Pediatría del Hospital Cayetano 
Heredia con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo 
    Criterios de Exclusión 
- Padres de familia que se nieguen a recibir la Fisioterapia Respiratoria.  
- Niños mayores de 2 años. 
- Niños además con otro diagnóstico 
 
Técnicas de investigación e instrumento de recolección 
Nuestra Investigación será de corte transversal, analítico descriptivo y prospectivo en 
función a los pacientes lactantes menores de dos años de edad que presentaron Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en el Hospital Cayetano Heredia en el 2017.  
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Instrumento de recolección de datos 
Se diseño una ficha de recolección de datos donde se consignaron el ítem 
correspondiente a los datos descriptivos del grupo de pacientes observados, así como, las 
características propias del programa de donde se desprenderán nuestros resultados. 
 
Proceso de análisis y datos 
Se recolectaron los datos en función a variables cuantitativas que fueron procesadas 
dentro de la T de Student para muestras emparejadas y así validar la eficacia de nuestra hipótesis 
planteada. 
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Capítulo IV: Resultados 
Características descriptivas 
Dentro de las características descriptivas de la población estudiada se hizo una 
clasificación preliminar según el sexo y la edad de los pacientes. Así observaremos a 
continuación. 
Sexo 
Según los resultados obtenidos, luego de analizar las fichas de registro de lactantes con 
Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo en el Hospital Cayetano Heredia 2017, se observa que 
hubo mayor incidencia en el sexo masculino con 6 pacientes quienes representan el 60% frente a 
los pacientes sexo femenino que presentaron solamente 4 lactantes con SOBA que representan 
un 40% del total de la población estudiada. 
Tabla N°1. Distribución de lactantes con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo en el 
Hospital Cayetano Heredia 2017, según el sexo. 
 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
Mujeres 4 40% 
Hombres 6 60% 
Total 10 100% 
*Fuente: elaboración propia 
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*Fuente: elaboración propia 
 
 
Edad 
Según los resultados obtenidos, luego de analizar las fichas de registro de lactantes con 
Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo  en el Hospital  Cayetano Heredia 2017, se observa que 
con respecto a la edad existió mayor prevalencia en lactantes entre 6m-1 año con 5 pacientes 
quienes representan un 50% , continúa en la escala los lactantes de 0-6 meses quienes 
representan un 30% con un número de 3 pacientes así, finalmente se encuentran los pacientes 
entre 1 y 2 años quienes representan un 20% con 2 pacientes lactantes. 
Tabla N°2. Distribución de lactantes con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo en el 
Hospital Cayetano Heredia 2017, según la edad. 
Edad Frecuencia Porcentaje 
0 - 6 meses 3 30% 
6 m – 1 año 5 50% 
1 año – 2años 2 20% 
Total 10 100% 
*Fuente: elaboración propia 
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*Fuente: elaboración propia 
 
Características del programa  
Los resultados que se muestran a continuación pertenecen a los resultados analizados y 
relacionados con la efectividad de la Fisioterapia Respiratoria donde se registran el antes y el 
después para posteriormente ser verificados. 
 
Frecuencia Cardiaca 
La Frecuencia Cardíaca fue registrada antes y después del tratamiento con Fisioterapia 
Respiratoria. En ese sentido, se obtuvo que la Frecuencia Cardiaca Inicial más alta antes del 
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tratamiento fue de 55 lat. /min.  logrando un descenso a 41 lat. /min.  después del tratamiento. 
Por otro lado, La Frecuencia Cardiaca Inicial más baja registrada antes del tratamiento fue de 44 
lat. /min logrando descender a 29 lat. / min.  después del tratamiento. Los otros pacientes oscilan 
entre 45 lat. / min.  a 54 lat. / min.  registrados antes del tratamiento, mientras que, después del 
tratamiento   los nuevos valores se encuentran entre 29 lat. / min. hasta 33 lat. / min. 
Tabla N°1. Efectividad de la Fisioterapia Respiratoria en lactantes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en el Hospital Cayetano Heredia 2017 con respecto a la 
Frecuencia Cardiaca Inicial y Final 
 Frecuencia 
Cardíaca 
Inicial 
N° % Frecuencia 
Cardíaca 
Final 
N° % 
Paciente 1 44 lat. /min. 1 10% 29 lat. /min.  
2 
 
20% Paciente 2 45 lat. /min.  
2 
 
20% 
29 lat. /min. 
Paciente 3 45 lat. /min. 40 lat. /min. 1 10% 
Paciente 4 47 lat. /min.  
2 
 
20% 
39 lat. /min. 1 10% 
Paciente 5 47 lat. /min. 43 lat. /min. 1 10% 
Paciente 6 48 lat. /min. 1 10% 45 lat. /min. 1 10% 
Paciente 7 49 lat. /min. 1 10% 44 lat. /min. 1 10% 
Paciente 8 54 lat. /min. 1 10% 35 lat. /min. 1 10% 
Paciente 9 55 lat. /min.  
2 
 
20% 
33 lat. /min. 1 10% 
Paciente 10 55 lat. /min. 41 lat. /min. 1 10% 
Total 10 10 100%  10 100% 
*Fuente: elaboración propia 
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
     Variable 1 Variable 2 
Media 48.9 37.8 
Varianza 18.1 35.51111111 
Observaciones 10 10 
Coeficiente de correlación de Pearson 0.1174548 
 Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 9 
 Estadístico t 5.0847103 
 P(T<=t) una cola 0.0003293 
 Valor crítico de t (una cola) 1.8331129 
 P(T<=t) dos colas 0.0006586 
 Valor crítico de t (dos colas) 2.2621572   
*Fuente: elaboración propia 
 
 
 
 
*Fuente: elaboración propia 
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Saturación de Oxígeno 
De los registros obtenidos con respecto a la Saturación de Oxígeno, se determinó que la 
cifra más alta antes del tratamiento fue de 95% aumentando a 98% después del tratamiento, 
mientras que la cifra más baja que se registró antes del tratamiento fue 93% aumentando a 97% 
después del tratamiento. Las cifras de los demás pacientes estuvieron en 94% antes del 
tratamiento llagando a aumentar hasta 98% después del tratamiento. 
Tabla N°2: Efectividad de la Fisioterapia Respiratoria en lactantes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en el Hospital Cayetano Heredia 2017 con respecto a la 
Saturación de Oxígeno Inicial y Final 
 Saturación de Oxígeno 
Inicial 
N° % Saturación de Oxígeno 
Final 
N° % 
Paciente 1 93%  
2 
 
20% 
97%  
 
5 
 
 
50% 
Paciente 2 93% 97% 
Paciente 3 94%  
2 
 
20% 
97% 
Paciente 4 94% 97% 
Paciente 5 95%  
 
 
6 
 
 
 
60% 
97% 
Paciente 6 95% 98%  
 
5 
 
 
50% 
Paciente 7 95% 98% 
Paciente 8 95% 98% 
Paciente 9 95% 98% 
Paciente 
10 
95% 98% 
Total 10 10 100% 10 10 100% 
*Fuente: elaboración propia 
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas 
 
     Variable 1 Variable 2 
Media 94.4 97.5 
Varianza 0.71111111 0.2777778 
Observaciones 10 10 
Coeficiente de correlación de 
Pearson 0.75 
 Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 9 
 Estadístico t -17.269666 
 P(T<=t) una cola 1.6499E-08 
 Valor crítico de t (una cola) 1.83311292 
 P(T<=t) dos colas 0.00000003 
 Valor crítico de t (dos colas) 2.26215716   
*Fuente: elaboración propia 
 
 
 
 
*Fuente: elaboración propia 
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Score de Tal 
    De la ficha de recolección de datos se obtuvo que el mayor puntaje que se registró con 
respecto al Score Clínico fue de 6 pts.  antes del tratamiento, mientras que, después el 
tratamiento logró descender a 3 pts., por otro lado, el Score Clínico menor que se registró antes 
del tratamiento fue de 3 pts.  y descendió, después del tratamiento, a 1 pts. Los otros pacientes se 
mantuvieron con un Score Clínico de 4 pts.  y 5 pts.  antes del tratamiento, mientras que, después 
del tratamiento alcanzaron entre 1 pts.  y 2 pts., registrándose una baja visible. 
Tabla N°3: Efectividad de la Fisioterapia Respiratoria en lactantes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en el Hospital Cayetano Heredia 2017 con respecto al Score de 
Tal 
 Score de Tal Inicial N° % Score de Tal Final N° % 
Paciente 1 3 pts.   
3 
 
30% 
1 pts.  
 
4 
 
 
40% 
Paciente 2 3 pts. 1 pts. 
Paciente 3 3 pts. 1 pts. 
Paciente 4 4 pts.  
 
4 
 
 
40% 
1 pts. 
Paciente 5 4 pts. 2 pts.  
3 
 
30% Paciente 6 4 pts. 2 pts. 
Paciente 7 4 pts. 2 pts. 
Paciente 8 5 pts. 1 10% 1 pts.  
3 
 
30% Paciente 9 6 pts.  
2 
 
20% 
1 pts. 
Paciente 10 6 pts. 1 pts. 
Total 10 10 100% 10 10 100% 
*Fuente: elaboración propia 
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Prueba t para medias de dos muestras 
emparejadas 
 
     Variable 1 Variable 2 
Media 4.2 1.3 
Varianza 1.2888889 0.2333333 
Observaciones 10 10 
Coeficiente de correlación de Pearson -0.121566 
 Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 9 
 Estadístico t 7.1273177 
 P(T<=t) una cola 2.75E-05 
 Valor crítico de t (una cola) 1.8331129 
 P(T<=t) dos colas 0.0001 
 Valor crítico de t (dos colas) 2.2621572   
*Fuente: elaboración propia 
 
 
 
*Fuente: elaboración propia 
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Frecuencia Respiratoria 
    Los datos registrados en las fichas de recolección mostraron que el mayor valor 
presentado antes del tratamiento fue de 55 resp. / min., descendiendo posteriormente a 41 resp. / 
min., luego del tratamiento. Por otro lado, la cifra más baja que se registró antes del tratamiento 
fue 44 resp. / min., antes del tratamiento, mientras que, después del tratamiento alcanzó   29 resp. 
/ min. Los pacientes restantes se mantuvieron en un intervalo entre 45 a 54 resp. / min., antes del 
tratamiento, sin embargo, luego del tratamiento las cifras descendieron entre 29 a 39 resp. / min.   
Tabla N°4: Efectividad de la Fisioterapia Respiratoria en lactantes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo en el Hospital Cayetano Heredia 2017 con respecto a la 
Frecuencia Respiratoria 
 Frecuencia Respiratoria 
Inicial 
N° % Frecuencia Respiratoria 
Final 
N° % 
Paciente 1 44 resp. / min. 1 10% 29 resp. / min.  
2 
 
20% Paciente 2 45 resp. / min.  
2 
 
20% 
29 resp. / min. 
Paciente 3 45 resp. / min. 40 resp. / min. 1 10% 
Paciente 4 47 resp. / min.  
2 
 
20% 
41 resp. / min. 1 10% 
Paciente 5 47 resp. / min. 45 resp. / min. 1 10% 
Paciente 6 48 resp. / min. 1 10% 44 resp. / min. 1 10% 
Paciente 7 49 resp. / min. 1 10% 43 resp. / min. 1 10% 
Paciente 8 53 resp. / min. 1 10% 39 resp. / min.  
2 
 
20% Paciente 9 54 resp. / min. 1 10% 39 resp. / min. 
Paciente 
10 
55 resp. / min. 1 10% 41 resp. / min. 1 10% 
Total 10 10 100% 10 10 100% 
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Prueba t para medias de dos muestras 
emparejadas 
 
     Variable 1 Variable 2 
Media 48.7 39 
Varianza 15.788889 31.777778 
Observaciones 10 10 
Coeficiente de correlación de 
Pearson 0.3819537 
 Diferencia hipotética de las medias 0 
 Grados de libertad 9 
 Estadístico t 5.558255 
 P(T<=t) una cola 0.0001763 
 Valor crítico de t (una cola) 1.8331129 
 P(T<=t) dos colas 0.0003527 
 Valor crítico de t (dos colas) 2.2621572   
*Fuente: elaboración propia 
 
 
*Fuente: elaboración propia 
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Capítulo V: Discusión 
 
De los datos registrados en la ficha para comprobar la Efectividad de la Fisioterapia 
Respiratoria en lactantes menores de dos años del Hospital Cayetano Heredia 2017 se concluyó 
que hubo mayor incidencia en el sexo masculino con 60% que representan un número de 6 
pacientes lactantes menores de dos años a diferencia del sexo femenino que alcanzó un 
porcentaje 40% de con un número de 4 pacientes. Estos resultados son similares a los que se 
encontrara en un estudio en el Hospital Nacional San José de la Región Callao en Lima, Perú 
donde se encontró que: 
 Entre los hallazgos más representativos destacaron: el SOBA se presentó mayormente 
en varones de 2 años a 2 años 11 meses en un 33,6% del total de niños que participaron 
en el estudio; mientras que el 52,34% no presentaron antecedentes de SOBA y el 88% 
no presentaron co morbilidades. (Campos 2010) 
Dada a la situación congruente entre edad, sexo y región; se puede confirmar entonces 
que existe dentro de nuestros territorios la tendencia confirmada de sufrir Síndrome Obstructivo 
Bronquial Agudo en los lactantes varones menores de dos años y, con menos predisposición se 
encuentran las mujeres.  
Además, nuestra investigación encontró que, según la edad, el porcentaje más alto en 
niños entre 6 meses y 1 año (5 pacientes) que representan el 50% de la población estudiada; 
mientras que el otro 50% se encuentra dividido en dos grupos, los que van de 0 meses a 6 meses 
(3 pacientes) quienes representan un 30% y los que van de 1 año a 2 años (2 pacientes) quienes 
representan un 20% de los lactantes con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo del Hospital 
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Cayetano Heredia en el 2017. Un estudio realizado en la Universidad Abierta Interamericana 
Sede Regional Rosario de la Facultad de Medicina tuvo como conclusión de su investigación 
que: 
La población de niños menores de 5 años presenta una edad mínima de un mes de vida 
y una edad máxima de 4 años. Con un promedio de 16 meses, una mediana de 12 meses 
y un modo de 12 meses. Del total de la población, el 43,1% corresponde a niños de un 
año; el 27% corresponde a niños de 1 a 2 años; el 13, 7% a niños de 2 a 3 años; el 7,8% 
a niños de 3 a 4 años y el 7,8% a niños mayores de 4 años. (Capecchi 2006) 
Como se puede observar, la mayor cantidad de población de pacientes con Síndrome 
Obstructivo Bronquial Agudo se encuentra concentrada en menores de 1 año. Por lo que, resulta 
imperativo tomar en cuenta estas cifras para futuras previsiones que puedan ayudar a mejorar la 
calidad de vida de este fragmento importante de la población. 
Con respecto a las variables demostrativas, propias de este tratamiento al que se le ha 
dado seguimiento en función a los valores encontrados se tiene que, la Frecuencia Cardíaca los 
registros y análisis de las cifras encontradas arrojaron que antes de la aplicación del programa 
con Fisioterapia Respiratoria los pacientes presentaban entre 44 lat. / min. (la más baja) a 55 lat. / 
min. (la más alta); sin embargo, después del tratamiento con Fisioterapia Respiratoria se observó 
que la más alta fue de 41 lat. / min., mientras que, la más baja, fue de 29 lat. / min. En Uruguay 
un estudio nos muestra que la frecuencia cardiaca alcanzada en pacientes lactantes osciló <120; 
120-140; 141-159; >160. Las cifras se muestran totalmente diferentes, sin embargo, son pocos 
los estudios por SOBA que toman en cuenta la medida de la Frecuencia respiratoria, por lo que 
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creemos que nuestras cifras serán de suma importancia en un estudio próximo para determinar el 
porqué de la distancia de las cifras. (Primo, 2009) 
Con respecto a la Saturación de Oxígeno, nuestro resultado nos mostró que reportó 
antes del tratamiento con Fisioterapia Respiratoria porcentajes que oscilaron entre el 95% (el 
más elevado) y 93% (el más bajo); luego de que los pacientes se sometieran al tratamiento se 
obtuvieron nuevos porcentajes donde el más alto fue de 98% y el más bajo de 97%. Los otros 
pacientes se mantuvieron exactamente en las mismas cifras mostrando prácticamente resultados 
homogéneos. Estos resultados nos muestran que la Saturación leve de Oxígeno se encontró por 
debajo del 95%, la moderada entre 90%- 95% y la severa menor que 90%. En comparación a 
estas últimas cifras nos ubicamos en el rango de moderado antes del tratamiento, mientras que 
después del tratamiento nos ubicamos totalmente en el leve (Apolo 2013) 
El Score de Tal que también fue considerado dentro de las variables de nuestra 
investigación mostro que antes de la intervención con Fisioterapia Respiratoria, los 
lactantes tuvieron cifras entre los 6 puntos (la más alta) y los 3 puntos (la más baja); no 
obstante, los resultados obtenidos después tratamiento mostraron nuevas cifras de solo 1 
y 2 puntos para todos los pacientes lactantes menores de dos años con SOBA del 
Hospital Cayetano Heredia en el 2017. Un estudio realizado en la Universidad Nacional 
de Loja los pacientes alcanzaron entre 0-4 puntos la más leve, 5-8 puntos la moderada, 
9-12 puntos la severa (Apolo 2013).  
 Para nuestro caso en particular nuestras muestras recogidas se sitúan en los valores de 
la Obstrucción Moderada y descienden a la escala leve. Estas similitudes nos llevarán a 
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comprobar si la Eficacia de la Intervención con Fisioterapia ayuda a mejorar el estilo de vida al 
momento de recuperarse.  
Con respecto a la Frecuencia Respiratoria los resultados mostraron que antes del 
tratamiento se obtuvieron cifras que iban desde las 55 resp. / min. (la más alta), mientras que la 
más baja se encontró en 44 resp. / min. Sin embargo, luego de la intervención con Fisioterapia 
Respiratoria las nuevas cifras oscilaron entre 41 resp. / min. (la más alta) mientras que la más 
baja se halló en 29 resp. / min. Estos resultados son compatibles a los que se realizara en 
Uruguay en el año 2012 donde existieron pacientes lactantes que antes del tratamiento 
presentaron 40 resp/ min, fue la más baja, y 70 resp. / min., la más alta. Luego del proceso de la 
Fisioterapia Respiratoria las respiraciones presentaron una disminución evidente donde la más 
alta fue 60 resp / min y la más baja 30 resp. / min. (Morosini 2012). Otro estudio realizado en la 
Universidad Abierta Interamericana también muestra resultados específicos similares: “La 
variable de Frecuencia Respiratoria también es cuantitativa y se transforma en ordinal tomando < 
40; 41-45; 56-70; >70 (Para lactantes menores de seis meses) o <30; 31-45; 46-60; >60 (Para 
mayores de seis meses hasta los dos años). (Primo, 2009) 
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Conclusiones 
 
1. De los datos registrados en la ficha para comprobar la Efectividad de la Fisioterapia 
Respiratoria en lactantes menores de dos años del Hospital Cayetano Heredia 2017 se 
concluyó que hubo mayor incidencia en el sexo masculino con 60% que representan un 
número de 6 pacientes lactantes menores de dos años a diferencia del sexo femenino que 
alcanzó un porcentaje 40% de con un número de 4 pacientes. 
2.  Según la edad, se encontró el porcentaje más alto en niños entre 6 meses y 1 año (5 
pacientes) que representan el 50% de la población estudiada; mientras que el otro 50% se 
encuentra dividido en dos grupos, los que van de 0 meses a 6 meses (3 pacientes) quienes 
representan un 30% y los que van de 1 año a 2 años (2 pacientes) quienes representan un 
20% de los lactantes con Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo del Hospital Cayetano 
Heredia en el 2017. 
3. Con respecto a la Frecuencia Cardíaca los registros y análisis de las cifras encontradas 
arrojaron que antes de la aplicación del programa con Fisioterapia Respiratoria los 
pacientes presentaban entre 44 lat. / min. (la más baja) a 55 lat. / min. (la más alta); sin 
embargo, después del tratamiento con Fisioterapia Respiratoria se observó que la más alta 
fue de 41 lat. / min., mientras que, la más baja, fue de 29 lat. / min. Dado la visibilidad de 
las bajas numéricas se sometió a la Prueba de T de Student todos los resultados de los 
diez pacientes que se obtuvieron antes de que fueran sometidos al tratamiento y los 
resultados de estos mismo pacientes después tratamiento y, se obtuvo un P (T<=t) dos 
colas de 0.0006586 donde al ser <0.05 reporta diferencias significativas entre los valores 
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obtenidos del antes y después por lo que se puede probar la hipótesis 1 y por ende, la 
efectividad de la Fisioterapia respiratoria negando la Hipótesis 0. 
4. La Saturación de Oxígeno reportó antes del tratamiento con Fisioterapia Respiratoria 
porcentajes que oscilaron entre el 95% (el más elevado) y 93% (el más bajo); luego de 
que los pacientes se sometieran al tratamiento se obtuvieron nuevos porcentajes donde el 
más alto fue de 98% y el más bajo de 97%. Los otros pacientes se mantuvieron 
exactamente en las mismas cifras mostrando prácticamente resultados homogéneos. 
Sometiendo todos los valores de antes y después del tratamiento a la Prueba de T de 
Student, se obtuvo un P (T<=t) dos colas de 0.00000003 que al ser <0.05 podemos 
comprobar que sí existieron diferencias significativas entre las cifras obtenidas entre el 
antes y el después del tratamiento, por tanto, se cumple la efectividad de la Fisioterapia 
Respiratoria en la mejora de la Saturación de Oxígeno tal y como lo plante la Hipótesis 2, 
negando la H0. 
5. El Score de Tal que también fue considerado dentro de las variables de nuestra 
investigación mostro que antes de la intervención con Fisioterapia Respiratoria, los 
lactantes tuvieron cifras entre los 6 puntos (la más alta) y los 3 puntos (la más baja); no 
obstante, los resultados obtenidos después tratamiento mostraron nuevas cifras de solo 1 
y 2 puntos para todos los pacientes lactantes menores de dos años con SOBA del Hospital 
Cayetano Heredia en el 2017. Estos últimos resultados fueron comprados con los 
resultados que se hallaron antes del tratamiento con la Prueba de T de Student donde se 
obtuvo un   P (T<=t) dos colas de 0.0001 el mismo que al ser <0.005 evidencia que sí 
existió mejora significativa, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 0 y se prueba la Hipótesis 
alterna 3. 
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6. Finalmente, con respecto a la Frecuencia Respiratoria los resultados mostraron que antes 
del tratamiento se obtuvieron cifras que iban desde las 55 resp. / min. (la más alta), 
mientras que la más baja se encontró en 44 resp. / min. Sin embargo, luego de la 
intervención con Fisioterapia Respiratoria las nuevas cifras oscilaron entre 41 resp. / min. 
(la más alta) mientras que la más baja se halló en 29 resp. / min. Por otro lado, los otros 
pacientes se mantuvieron entre 40 resp. / min a 39 resp. / min. Estos resultados fueron 
analizados por medio de la T de Student que arrojó un P (T<=t) dos colas de 0.0003527 
que siendo menor a <0.005 prueba la eficacia de la Fisioterapia respiratoria probando la 
Hipótesis alterna 4 y rechazando la Hipotesis 0.   
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Recomendaciones 
 
1. Se recomienda que, el tratamiento por Síndrome Obstructivo Bronquial Agudo en 
lactantes menores de dos años de edad, se encuentre permanentemente monitoreado por 
el especialista en Fisioterapia Cardiorespiratoria para la superación de este cuadro clínico. 
2. Además, es importante unificar los criterios de evaluación y registro para lo cual, se 
recomienda usar el Score clínico. 
3. En ese sentido, la unificación de estos criterios para el tratamiento debe encontrarse de 
acuerdo al grado de severidad en cada caso. 
4. Por otro lado, es imperativo continuar con estudios de investigación para determinar el 
agente causal, así como, hacer uso racional de los medicamentos de tipo corticoides, beta 
agonista, etc., para que puedan ser adjuntados a la historia clínica, también, las placas 
radiográficas, exámenes de laboratorio, etc., son necesarias para su tratamiento específico 
en cada caso.  
5. Finalmente, es imprescindible educar y dar pautas a los familiares del paciente acerca de 
la enfermedad para un mejor control de los factores predisponentes como su prevención y 
así mejorar su calidad de vida. 
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ANEXOS 
Anexo 1 
OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 
CATEGORIAS CRITERIOS 
DE 
MEDICION 
Score de Tal 
(Dependiente) 
- Frecuencia  
  respiratoria 
- Cianosis 
- Retracciones  
  Musculares 
- Sibilancias 
Grado de presencia 
de la enfermedad en 
relación a una 
puntuación 
Ordinal Leve  
Moderada  
Severa 
0 - 4  puntos  
5 - 7 puntos  
8 a más 
puntos 
Frecuencia 
Cardiaca 
(Independiente) 
 Expresada en latidos 
por minuto 
De razón   
Saturación de 
Oxigeno 
(Independien
te) 
 Expresada en 
porcentaje en 
relación al oxígeno 
en sangre 
De razón   
Fisioterapia 
Respiratoria 
(Independient
e) 
 Podrá ser 
evidenciada en 
relación a una 
mejoría o no en la 
evaluación del 
paciente 
Nominal Efectiva 
Inefectiva 
 
Frecuencia 
Respiratoria 
(Independient
e) 
 Expresada en 
respiraciones por 
minuto  
De razón    
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Anexo 2 
MODELO DE FICHA DE EVALUACION DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 
 
Apellido Paterno:……..  
Apellido Materno:……….. 
Nombres: ……………………… Edad: año……… Sexo: ………… 
Fecha:………………… Evaluador: Lic. Patricia Flores M.  CTMP  3059  
 
ANTECEDENTES PERSONALES 
- Hospitalizaciones Anteriores:  ................................................................................  
- N° de crisis por año:   .............................................................................................  
- N° de asistencias a emergencia en este año:     .......................................................  
- Ultima crisis:  .........................................................................................................  
 
ENFERMEDAD ACTUAL 
 
<24 h.   24h.  48 h.              > 48 h.  
 
EXAMEN FISICO 
Tórax: … 
Estado de Conciencia:    ….….. 
 
EVALUACIÓN 
 
Fecha     
variables 
Antes Después 
FR   
Cianosis   
Retracciones   
Sibilancias   
Saturación   
FC   
Score Clínico   
Grado:……. 
TRATAMIENTO 
 
Fisioterapia Respiratoria: 
- Diafragma 
- Movimiento Caja Torácica 
- Vibro-compresión 
- Re- expansión 
- OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS: 
__________________________________________________________________ 
